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سرطان معده، سومین عامل مرگ ناشی از سرطان پس از سرطانهای ریه وکولورکتال می باشد. از نظر شیوع 
درایران ، سرطان معده شایعترین سرطان در   .نیز سرطان معده پنجمین سرطان شایع در جهان  می باشد 
آقایان می باشد.در سالهای اخیر چندین بیومارکر جهت یافتن ارتباط بالینی آنها در مدیریت و درمان سرطان 
میتواند  her2میباشد. بیان   her2/neuمعده مورد بررسی قرار گرفته اند که شناخته شده ترین آنها بیومارکر 
در سرطان معده در  her2. با توجه به اینکه بیان اثر گذار باشد آنها ومورال  و مهاجرت بر تکثیر سلولهای ت 
مطالعات مختلف اثبات شده است ، مهار گیرنده آن با استفاده از روش تارگت تراپی و داروی تراستوزوماب ، 
و   her2/neu ی میتواند یک هدف درمانی امیدوارکننده باشد. با وجود مطالعات و بررسی های متعدد رو
اثرات آن در ویژگیهای کلینیکی و پاتولوژیک موثر در پیش آگهی سرطان معده،هنوز نتایج دقیقی ارائه نشده 
 و نیازمند مطالعات بیشتر میباشد. 
به ویژه   متالوپروتئینازها  ماتریکس   ، اند  قرار گرفته  توجه  اخیر مورد   بیومارکرهای دیگری که در سالهای 
MMP-2   و MMP-9  هستند که اثر گذاری آنها بر مهاجرت ، متاستاز و آنژیوژنز سلولهای توموری مشخص
، گزارش شده است و همچنین بیان شده که در در مطالعات متعدد  در سرطان معده شده است . بیان آنها 
نشده  پروگنوزبد سرطان معده نقش موثری دارند ولی هنوز به عنوان یک فاکتور پروگنوستیک مستقل شناخته
اند . انجام مطالعات بیشتر مانند مطالعه حاضر میتواند در شناختن  نقش ماتریکس متالوپروتئینازها در پیش 
 آگهی سرطان معده موثر باشد.
 روش کار: 
نمونه معده که به علت آدنوکارسینو مای ثابت شده )طبق  جواب پاتولوژی(تحت  48در این مطالعه گذشته نگر 
جراحی قرار گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند که هم شامل توتال و هم پارشیل گاسترکتومی بودند . 
افضلی پور جمع آوری شده و تمام  از بخش پاتولوژی بیمارستان  96تا اسفند  93نمونه ها از فروردین سال 
اطالعات بیماران اعم از سن ، جنس ، نوع تومور ، درگیری لنفاوی سایز تومور و .... از پرونده بیمار موجود در 
بیمارستان افضلی پور به صورت کامالً محرمانه جمع آوری شده است. کلیه اطالعات در جداولی  HISسیستم 
 ثبت شدند.
و محل مناسب جهت  ماران جمع آوری شده و توسط پاتولوژیست مورد بازبینی قرارگرفتالمهای مربوط به بی
 و   her2 , MMP-2رنگ آمیزی نشانه گذاری شد.سپس با استفاده از آنتی بادی های پلی کلونال علیه 
MMP-9  بر اساس معیارهای مناسب ایمونوهیستوشیمی رنگ آمیزی شدند .سپس  داده  Score با متد 
مورد تحلیل و ارزیابی   20ورژن  SPSSر نهایت داده ها در جداولی جمع آوری شده و با نرم افزار شدند. د
 قرار گرفتند. 
 یافته ها : 
مورد مطالعه     her2/neu میزان کلی   میزان  مثبت شدن     %10.4در جمعیت  ، همچنین   برآورد شد 
MMP-2   وMMP-9  مشاهده شد . ارتباط بین این سه بیومارکر  %50و  %58.3در این مطالعه به ترتیب
با سن و جنس بیماران ، سایز  و محل تومور ،ساب تایپ ، درگیری عروق و درگیری غدد لنفاوی ، عمق تهاجم 
 تومور معنادار نبود .  stageو 
 نتیجه گیری: 
با با توجه به نتایج بدست آمده و عدم وجود ارتبا  ط بین یافته های کلینیکی و پاتولوژیکی سرطان معده 
MMP-2 , MMP-9   و HER-2/neu  که با بیشتر مطالعات انجام شده همخوانی ندارد ، پیشنهاد میشود
 این پژوهش با حجم نمونه بیشتری انجام شود. 







































Background: The relationship between matrix metalloproteinases with clinico-pathological 
data in gastric cancer were investigated in many contries but in Iranin patient its still unclear. 
Also the  MMPs correlation  with HER-2/neu proto oncogene were evaluated for several 
malignancies but for gastric cancer a few effort was done. 
Methods:we investigated MMP-2 ,MMP-9 and HERE-2/neu overexpression in 48 gastric 
patients  reffering to Afzalipour hospital of Kerman medical university. Immunohistochemistry 
staining with rabbit polyclonal antibodies  was used.  Data statistical analysis was done by 
SPSS software (Version 20.0). 
Result: The mean age was 59 years and most  of the patients were male(79.2%) and average 
tumor size was more than 5 centimeter in greatest diameter.Maiority of tumors subtyping were 
intestinal type and located on pyloric and anthrum region(43.8%). 87.5% of tumors invade to 
muscularis properia(T3). MMP-2 ,MMP-9 and HER-2/neu were highly expressed in 
58.3%,50% and 10.4% of subjects, respectively.MMP-2,MMP-9 and HER-2 have no relation 
with  any parameters. 
Conclusion:According to these results we suggested that further studies with larger sample 
size can helpful in assessment of mmps and her2 relation with prognostic factors of gastric 
cancer. 
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